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La CRT, Trombosi Correlata a Catetere 
E’ una conseguenza inevitabile dei VAD

La trombosi catetere-relata (CRT)

- Inevitabile (inserimento VAD = lesione della 

parete venosa)

- Ignoriamo il mo>vo per cui in alcuni VAD o in 

alcuni pazien> la CRT è più rilevante e diventa 

sintoma>ca

- Possiamo prevenirla? SOLO IN PARTE

























CONFUSIONE DIAGNOSTICA 
•La guaina fibroblastica o ‘fibroblasticsleeve’ (FS) (precedentemente nota 
con il nome inappropriato di ‘guaina di fibrina’ o ‘fibrinsleeve’) viene oggi 
SISTEMATICAMENTE scambiata per CRT asintomatica da parte di 
radiologi, angiologi, ecografisti, chirurghi vascolari, e cosiddetti ’esperti’ 
di accessi venosi 

•Ciò comporta una sovra indicazione inaccettabile nella prescrizione di 
trattamenti antitrombotici 

•La guaina è un fenomeno fisiopatologico inevitabile (e innocuo) in 
qualunque dispositivo per accesso venoso, presente nel 100% dei casi e 
visibile ecograficamente nel 30-40% 

















PICC lines are easy to place, readily available for long-term access and easy to 
remove but the risk of thrombosis is high when compared to CICC 

the rate of PICC CRT to be be-tween 2.7 and 3.4% [52]. When compared to CICCs, the 
OR for PICCCRT was 2·55 (1·54–4·23, p < 0·0001) and the number needed to harm 

with PICC relative to CICC was 26 (95% CI 13–71)

These findingswere confirmed in another meta- analysis among studies in adultsD. 
Citla Sridhar, et al.Thrombosis Research 187 (2020) 103–112106

wherein compared with PICCs, implanted ports were associated with 
60% relative risk reduction (RRR).





Incidenza di DVT PICC-relata: 
- Paziente Onco-ematologico = 5.9%
- Paziente Oncologico = 2.2%
- Altri = 2.4%
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STRATEGIE PER LA PREVENZIONE DELLA DVT PICC-relata



Fattori di rischio legati 
al paziente:

• Diagnosi

• Comordibità

• Anatomia
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La CRT è più probabile che si verifichi:

• Nei pazien> con specifiche anomalie congenite che favoriscono la CRT

• Nei pazien> oncologici (alcuni tumori più di altri)

• Nei pazien> che hanno una storia di precedente CRT

• Nei pazien> con malaMe ematologiche

• In pazien> con infiammazione sistemica (sepsi, traumi, ecc.)
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Profilassi farmacologica



Profilassi farmacologica

Quali pazienti?

Solo pazienti selezionati

• Pazienti con anomalie congenite della coagulazione associate ad alto 

rischio di trombosi

• Pazienti con anamnesi di precedente CRT

• Pazienti oncologici con anamnesi di trombosi venosa

• Pazienti ematologici (?)



Profilassi farmacologica

Quale farmaco?

• Eparina a basso peso molecolare

• Fondaparinux

• DOAC (?)



Profilassi farmacologica

• Necessario bilanciare il rischio tromboXco con i rischi correlaX alla 

profilassi anXcoagulante (even< emorragici, trombocitopenia o 

osteoporosi da eparina)

• L'onere dell'iniezione giornaliera di LMWH è considerevole



Fattori di rischio legati 
all’impianto:

• Ecoanatomia e scelta 
della vena

• Ecoguida

• Ideale exit-
site/tunnellizzazione

• Posizione della punta 
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Fattori di rischio legati 
al catetere:

• Materiale 

• Valvole

• Reverse tapering

• Fissaggio
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• CHG PICC vs altri PICC trattati vs PICC non trattati

• Modelli ovini in vivo 

• Riduzione (non significativa) dello sviluppo della guaina 

fibroblastica dopo 30 giorni in situ, con CHG PICC.



PICNIC TRIAL 2025 
• Multicenter RCT (1098 pts)

• Adults and children

• Endexo vs chlorhexidine vs standard 

polyurethane PICC 

• Primary outcome: device failure

infectious or noninfectious (thrombosis, 

breakage, or occlusion) complications
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Fa3ori di rischio lega1 
alla ges1one:

• Medicazione 

• Lavaggio pulse and 
pause
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La CRT è più probabile che si verifichi:

• Nei VAD periferici, se utilizzati per soluzioni associate a danno

endoteliale

• Nei VAD centrali con posizione della punta non ottimale (ad 

esempio: punta verificata solo radiologicamente; o, nei VAD centrali

parzialmente dislocati), se utilizzati per soluzioni associate a danno

endoteliale

• Nei VAD stabilizzati in modo inappropriato



Appropriata stabilizzazione del catetere

• Scelta dell’exit site appropriato

• Metà braccio (PICC), zona infraclaveare

(CICC), metà coscia (FICC)

• Fissaggio corretto

• Colla, fissaggio sutureless, membrane 

trasparenti



CONCLUSIONI (CRT) 

•La CRT è una complicanza frequente, ma che nella maggior parte dei 
casi: (a) ha evoluzione benigna, (b) risponde rapidamente al 
tra3amento, (c) non si associa ad eleva1 cos1 assistenziali, (d) non si 
associa a rischi gravi per il paziente, (e) non comporta la interruzione 
dell’u1lizzo del device 

• Il rischio di CRT ha una componente non prevenibile (trombofilia del 
paziente -malaPa neoplas1ca) e una componente prevenibile (tecnica 
di impianto) 



In sintesi (e in conclusione): il bundle 
GAVeCeLT per la prevenzione della CRT

1) Scegliere una vena di diametro appropriato (almeno 3 

volte il calibro esterno del catetere)

2) Utilizzare la guida ecografica e i kit microintroduttori

3) Utilizzare metodi intraprocedurali accurati per la 

localizzazione della punta (come IC-ECG e TTE)

4) Stabilizzare il catetere il più possibile

5) Profilassi con EBPM solo in casi selezionati



AMBULATORIO ACCESSI VASCOLARI  e  
TAV Team Accessi Vascolari mulOdisciplinare


